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【摘要 】 ER ”食管 癌 患 者 较 常 发 生 营养 不 良 ， 国 内 外 研究 显示 ， 营 养 不 良 严 重 影响 患者 的 恢复 。 目 
前 居家 期 间 继续 接受 肠 内 营养 支持 的 患者 越 来 越 多 ， 但 家 庭 肠 内 营养 对 食管 癌 患 者 的 有 效 性 和 安全 性 并 不 
明确 ,目的 ”通过 Meta 分 析 评 价 家 庭 肠 内 营养 对 食管 癌 患 者 营养 状况 、 并 发 症 及 生活 质量 的 影响 ,方法 检 
Z PubMed, the Cochrane Library、EMbase、Web of Science、CINHAL、ScoPus、 万 方 、 中 国 知 网 、 维 普 
及 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 中 关于 食管 癌 患 者 家 庭 肠 内 营养 应 用 效果 的 RCT， 检 索 时 限 从 建 库 至 2022 us 
H1H. fi Cochrane 评价 手册 RoB 2. 0 评价 纳入 研究 的 质量 后 用 RevMan 5. 4. 1 软件 进行 Meta 分 析 。 
果 FEAA 1A 篇 文献 ， 包 括 1040 例 食管 癌 患 者 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 
[.SMD-0. 63, 95*CI C0. 40, 0. 85) , 7X0. 00001] 和 BMI TF IA [.SMD-0. 60, 95%C7 CO. 44, 0. 76) , 7X0. 00001], 
并 可 改善 HLBLSMD-1.58, 95$CI (1.37, 1.79) , ZO. 00001] INE zx 3548 bx: Hb, RIDGE o RPREIBE 
[MD=6. 67, 9555 CIC2. 86, 10. 48) , P-0. 0006] 并 减轻 疲劳 症状 LU-7. 31, 955CITC-11. 85, -2. 7D, P-0. 002], 
旦 并 未 增加 并 发 症 发 生 率 [RR1. 33，95%CT (1.00, 1.77) , P-0.05]. ie | 家庭 肠 内 营养 能 够 改善 食管 癌 
术 后 出 院 患 者 的 营养 状况 和 躯体 功能 ， 并 减轻 患者 的 疲劳 症状 ， 且 并 未 增加 胃 肠 道 并 发 症 的 发 生 率 , 但 暂 未 
发 现 能 够 改善 患者 总 体 生 活 质 量 。 
【关键 词 】 ZEUG 管 饲 喂养 ;口服 营养 补充 ， 营 养 状况 ;生活 质量 ，Meta 分 析 
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The efficacy and safety of home enteral nutrition in patients with esophageal cancer:a meta- 
analysis 
XUE Shan, LI Laiyou*, LIANG Junli, JIN Yinghui, WEI Shuyan3 
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China 
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050011, China 
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[Abstract] Background Malnutrition is a common occurrence in patients with esophageal 
cancer, which has been validated by studies to be negatively associated with the recovery of 
these patients. At present, more and more patients continue to receive enteral nutrition support 
at home, but the effectiveness and safety of home enteral nutrition for patients with esophageal 
cancer is not clear. Methods We searched PubMed, the Cochrane Library. EMbase. Web of Science. 
CINHAL. ScoPus. Wanfang. CNKI. VIP and CBM databases for randomized controlled trial studies 
on the effects of home enteral nutrition in patients with esophageal cancer. The search time 
is from the establishment of databases to November 1,2022. The Cochrane evaluation manual Rob 
2.0 was used to evaluate the quality of the included study, and the Revman 5.4.1 software was 
used for meta-analysis.Results A total of 14 publications including 1040 patients were 
included, and the meta-analysis showed that HEN can prevent BW loss[SMD-0. 90, 95%CI (O0. 68, 
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1.11) , 7X0.001]and BMI decline[SMD-0. 60, 95%CI (0.44, 0.76) , 7X0.00001], and improve serum 
nutritional indexes such as HLB[SMD-1. 58, 95*CI (1.37, 1.79) , 7X0.00001]; In addition, it can 
improve patients’ physical function[MD-6. 67, 95%CI (2.86, 10.48) , P-0.0006]and relieve fatigue 
symptoms[MD--7.31, 95%CI (-11.85, -2.77) , P-0.002], and it may not increase the incidence of 
complications[A47-1.33, 95%C7 (1.00, 1.77) , P-0.05]. Conclusion Home enteral nutrition can 
significantly improve the nutritional status , physical function and fatigue symptoms of 
patients with esophageal cancer, and does not increase the incidence of gastrointestinal 
complications, but it has not been found to improve the global quality of life. 

Key words] Home Enteral Nutrition; Enteral Tube Feeding; Oral Nutritional Supplements; 

Nutritional Status; Quality of Life; Meta-Analysis 
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食管 癌 发 病 率 位 居 我 国 恶 性 肿瘤 第 六 位 , 死亡 率 位 居 第 四 位 , 是 威胁 我 国 拓 民 健康 的 主要 恶性 肿瘤 之 一 
US 食管 癌 患 者 营养 不 良 发 生 率 居所 有 恶性 肿瘤 第 一 位 ， 达 60% 一 85%2 。 尤 其 对 于 手术 患者 ， 术 后 消化 道 重 
建 引 起 的 消化 吸收 不 良 ， 会 导致 营养 状况 进一步 恶化 ”， 进 而 增加 并 发 症 发 生 率 ， 导 致 放 化 疗 延 迟 或 中 晰 ， 
严重 影响 患者 预后 “"。 食管 癌 患者 于 住院 期 间 可 接受 较 好 的 营养 管理 ， 营 养 需 求 基本 得 到 满足 ,但 在 出 院 后 
由 于 消化 道 重建 导致 正常 饮食 模式 的 改变 ， 难 以 保证 营养 素 的 合理 摄 入 ， 易 出 现 蛋 白质 -能 量 营养 不 良 ” 及 
胃 肠 道 并 发 症 ”。 营 养 不 良和 并 发 症 的 发 生 将 严重 影响 患者 的 治疗 反应 、 生 存 时 间 及 生活 质量 。 食 管 癌 患 
者 出 院 后 仍 处 于 恢复 期 ， 对 营养 的 需求 依然 迫切 ， 恨 好 的 营养 状况 对 于 机 能 的 快速 恢复 和 生活 质量 的 提高 
有 显著 意义 。 因此, 食管 癌 患 者 出 院 后 的 营养 文 持 十 分 重要 , 住院 期 间 肠 内 营养 支持 的 益处 已 经 得 到 充分 确 
认 ， 然 而 患者 出 院 后 肠 内 营养 支持 的 效果 未 得 到 深入 研究 ， 吸 需 进 行 探讨 。 家 庭 肠 内 营养 (Home Enteral 
Nutrition, HEN) 是 指 病情 平稳 且 需 要 肠 内 营养 支持 的 患者 继续 在 医护 人 员 指 导 下 在 家 中 进行 营养 支持 的 方 
法 ”。 目 前 居家 期 间 继续 接受 肠 内 营养 支持 的 患者 越 来 越 多 ， 但 HEN 对 食管 癌 患 者 的 确切 影响 尚未 阐明 ， 
且 目 前 的 研究 对 于 HEN 改善 营养 状况 及 生活 质量 结论 尚 不 一 致 ， 此 外 ，HEN 的 安全 性 同样 令 人 担忧 ”"。 基 
于 此 ， 本 研究 系统 评价 HEN 对 食管 癌 患 者 营养 状况 、 相 关 并 发 症 及 生活 质量 的 干预 效果 ， 以 期 为 临床 应 用 提 
供 更 可 靠 的 依据 。 由 于 指南 中 将 肠 内 管 饲 (Enteral Tube Feeding, ETE) 和 口服 营养 补充 (Oral Nutritional 
Supplements, ONS) 均 视 为 肠 内 营养 ,并 将 其 描述 为 “经 肠 内 途径 的 营养 治疗 ”"”， 因 此 本 文 将 ETF 和 ONS 
均 进行 了 探讨 。 
1 资料 与 方法 
1.1 纳入 标准 
(1) 研 究 类 型 为 随机 对 照 试 验 (randomized controlled trial, RCT) ， 语 种 为 中 文 或 英文 ; (2) 研究 对 
象 为 年 龄 宇 18 岁 ， 以 明确 的 诊断 标准 诊断 为 食管 癌 并 接受 食管 癌 根 治 术 后 的 出 院 患 者 ;(3) 干 预 组 患者 接受 
家 庭 肠 内 营养 支持 ， 对 照 组 仅 接受 常规 口服 饮食 ; (4) 主要 结局 指标 包括 体重 (Body Weight, BWO 、 体 质 指 
数 (Body Mass Index, BMI) 、 血 红 和 蛋白 〈Hemoglobin，HLB) 、 血 清 总 蛋白 (Total Protein, TP) . ifti 
白 蛋 白 (Albumin, ALBO 、 血 清 前 白 和 蛋白 (CPrealbumin, PAB) 、 血 清 转 铁 蛋 白 (Transferrin, TRF). € 
养 不 良 率 及 相关 并 发 症 ， 次 要 结局 指标 为 生活 质量 (Quality of Life, QoL) 。 
1.2 排除 标准 
CD 研究 对 象 合并 其 他 严重 的 躯体 性 疾病 , 如 严重 肯 功 能 受 损 、 恶 性 肿瘤 等 疾病 ; (2) 将 HEN 与 其 他 干预 
措施 联合 进行 干预 的 研究 ;， (3) 重复 报道 (4 无 法 获取 全 文 、 数 据 缺 失 或 统计 方法 错误 的 文献 ; (4) 文献 类 
型 为 会 议 摘要 、 人 信件、 灰色 文献 。 
1.3 检索 策略 
计算 机 检索 PubMed. The Cochrane Library. EMbase. Web of Science. CINHAL,. ScoPus,. HA~ "fH 
国 知 网 、 维 普及 中 国生 物 医学 文献 数据 库 , 搜集 食管 癌 患 者 HEN 的 RCT, 检索 时 限 从 建 库 至 2021 年 12 月 。 
检索 采用 主题 词 与 自由 词 相 结合 的 方式 进行 ， 并 根据 各 数据 库 特 点 进行 调整 。 同 时 检索 纳入 研究 的 参考 文 
献 ， 以 补充 获取 相关 资料 。 中 文 检索 词 包 括 : 食管 癌 、 食 管 恶性 肿瘤 、 食 管 切 除 术 、 家 庭 肠 内 营养 、 空 肠 造 
瘘 、 自 饲 喂养 .口服 营养 补充 、 院 外 、 居 家 等 ; 英文 检索 词 包括 : esophageal neoplasms, esophageal cancer, 
esophageal carcinoma. esophagectomy、 postesophagectomy、 enteral nutrition. tube feeding. oral 
nutritional supplements. aftercare, discharge. home 等 。 以 PubMed 为 例 ， 其 具体 检索 策略 见 表 1。 
1.4 文献 筛选 与 资料 提取 
由 2 名 研究 者 独立 筛选 文献 、 提 取 资 料 并 交叉 核对 。 有 分 歧 时 ,进行 讨论 或 通过 第 三 方 协商 决定 是 否 纳 
入 。 资 料 提取 内 容 包 括 : 第 一 作者 、 发 表 年 份 、 样 本 量 、 研 究 对 象 年 龄 、 研 究 对 象 病理 分 期 、 干 预 措施 、 干 
预 持 续 时 间 及 结局 指标 。 
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1.5 文献 质量 评价 
Hi 2 名 研究 者 采用 Cochrane 协作 网 推荐 的 RoB 2. 0 工具 独立 评价 纳入 研究 的 偏 倚 风 险 ， 并 交叉 核对 结 
EJ 15 > 
1.6 统计 分 析 
采用 RevMan 5.4.1 软件 进行 Meta 分 析 。 计 量 资 料 采用 标准 化 均 数 差 (Standardized Mean 
Difference, SMD) 或 均 数 差 (Mean Difference, MD) 为 效果 分 析 统 计量 , 并 计算 其 95% 可 信 区 间 (95%CI) 。 
采用 Q 检验 (检验 水 准 为 a= 0.10 同时 结合 了 判断 异 质 性 大 小 ， 若 户 0. 1，7XK50% 则 认为 各 研究 间 无 异 质 
性 ， 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ; 若 0. 1， 了 三 50%， 采 用 敏感 性 分 析 尽 可 能 找 出 异 质 性 的 来 源 ， 如 仍 无 
法 消除 异 质 性 ， 采 用 随机 效应 模型 ”。 对 有 明显 临床 异 质 性 的 研究 进行 亚 组 分 析 或 敏感 性 分 析 ， 或 只 做 描 
述 性 分 析 。 
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表 1 PubMed 数据 库 检 索 策略 
Table 1 Searching strategy of PubMed database 
步骤 检索 式 
“Esophageal Neoplasms” [MeSH] OR “esophageal neoplasm” [Title] OR 
“esophageal neoplasms” [Title] OR “cancer of esophagus" [Title] OR “cancer 
of the esophagus" [Title] OR “esophagus cancer" [Title] OR “esophagus 
#1 cancers” [Title] OR “esophageal cancer” [Title] OR “esophageal 
cancers” [Title] OR “esophageal carcinoma” [Title] OR “esophagus 
carcinoma” [Title] OR “esophagectomy” [Title] OR “esophagus 


~ resection" [Title] OR *postesophagectomy" [Title] 

e “Enteral Nutrition" [MeSH] OR “home enteral nutrition" [Title/Abstract] 
c OR “family enteral nutrition" [Title/Abstract] OR “enteral 

d nutrition" [Title/Abstract] OR “enteral nutritional" [Title/Abstract] OR 
-一 #2 “nasogastric gavage” [Title/Abstract] OR “tube feeding” [Title/Abstract] 
N OR “enteral feeding” [Title/Abstract] OR “enteric feeding” 
[Title/Abstract] OR “jejunostomy” [Title/Abstract] OR “oral nutritional 
supplements” [Title/Abstract] OR “ONS” [Title/Abstract] 


“aftercare” [All Fields] OR “discharge” [All Fields] OR “home” [A11 


e x Fields] OR “family” [All Fields] OR “community” [A11 Fields] 
C #5 #3 AND #4 

2 结果 

2.1 文献 检索 结果 


文献 检索 得 到 1210 条 结果 ， 经 逐 层 筛选 后 ， 总 共 确定 了 22 篇 文章 进行 进一步 评估 ， 其 中 8 篇 因 各 种 
原因 被 排除 在 外 。 最 后 ，meta 分 析 中 纳入 了 14 项 RCT^" 75, Sci de UR £6 8 LES 1。 
2.2 纳入 研究 的 基本 情况 与 偏 倚 风 险 评价 结果 
本 次 研究 共 纳 入 2013 年 至 2021 年 发 表 的 14 篇 RCT, 研究 地 点 为 中 国 (13 项 研究 ) 和 英国 (1 项 研究 )。 
研究 共 包 括 1040 例 参 与 者 , 其 中 干预 组 除 口 服 饮食 外 , 还 接受 ETF E ONS, 而 对 照 组 仅 接受 常规 口服 饮食 ， 
干预 时 间 为 1 一 2 个 月 。 纳 入 研究 的 基本 情况 见 表 2。 
纳入 的 所 有 研究 均 显示 试验 组 与 对 照 组 的 基线 具有 可 比 性 〈 户 0.05) 。9 DIETE 770007 BT B 
机 分 组 的 具体 方法 ， 其 他 仅 交代 “随机 分 组 ”; 1 项 研究 “采用 网 络 随机 过 程 进 行 分 配 隐 藏 ，! 项 研究 “ 采 
用 不 透 光 信封 进行 分 配 隐藏 。 此 外 ,同一 结局 指标 下 缺少 足够 的 文献 进行 漏斗 图 分 析 ,， 故 难以 判断 本 研究 纳 
入 文献 的 发 表 偏 倚 情 况 。 偏 倚 风 险 评价 结果 见 图 2。 
2.3 Meta 分 析 结 果 
2.3.1 对 BW 和 BMI 的 影响 
5 项 研究 *”” 检 测 了 患者 的 即 变 化 ,合计 样本 量 317 例 ,各 研究 间 无 明显 异 质 性 (75%, 0.38) , 
采用 固定 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ，HEN 组 患者 体重 丢失 值 明显 小 于 对 照 组 [SWF0. 63，95%C7 (0. 40, 
0.85) , Z0. 00001] 〈 图 3) 。8 项 研究 ”检测 了 患者 的 BMI 变化 ， 合 计 样 本 量 634 例 ， 各 研究 间 无 
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明显 异 质 性 (7=0%， 产 0. 57) ， 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ，HEN 组 BMI 下 降 值 明显 小 于 对 照 
2H [.5MD-0. 60，95%C7 CO. 44, 0. 76) , PX0.00001] (R 4) , 说明 HEN 可 有 效 防止 患者 体重 减轻 和 BMI 下 降 。 
2.3.2 ”对 血清 营养 指标 的 影响 
(1) HLB 变化 

7 项 研究 ”检测 了 患者 的 HUB 变化 ， 合 计 样 本 量 448 例 ， 各 研究 间 异 质 性 较 大 〈 产 89%%， 
ZO. 00001), 异 质 性 的 来 源 可 能 与 干预 方式 有 关 , 其 中 5 项 研究 “*”” 池 的 干预 方式 为 空肠 造 瘘 管 饲 喂养 ， 
1 项 研究 “的 干预 方式 为 十 二 指 肠 营养 管 喂养 ，1 项 研究 ”的 干预 方式 为 ONS， 故 对 其 中 5 项 研究 进行 meta 
分 析 ， 对 另 2 项 进行 描述 性 分 析 。5 项 研究 中 各 研究 间 无 明显 异 质 性 (7=26%， 产 0. 25) ， 采 用 固定 效应 模 
型 分 析 , 结果 显示 , 空肠 造 瘘管 饲 喂养 明显 改善 了 患者 HLB KP ESME. 58, 95%C7(1. 37, 1. 79) , PX0. 00001] 
(图 5) 。 

刘 秀 娟 等 ”开展 了 关于 十 二 指 肠 营养 管 喂养 的 随机 对 照 试验 , 其 干预 时 间 为 两 个 月 , 结果 发 现 , 相 比 干 
预 前 ， 干 预后 试验 组 的 HLB 水 平 显 著 提 高 〈 庆 0. 05) ， 但 两 组 间 比 较 无 明显 差异 (20.05) 。Xueyu Chen 
等 中 对 术 后 出 院 患 者 进行 为 期 两 个 月 的 ONS 喂养 ， 结 果 发 现 ， 相 比 干 预 前 ， 干 预 两 个 月 后 试验 组 的 HLB 水 
平 显 著 提 高 (KK0.05) ， 但 两 组 间 比 较 无 明显 差异 (P>0.05) 。 


检索 外 文 数据 库 : 
Scopus (n=103) 
CINHAL (n=13) 


检索 中 文 数据 库 : 
知 网 (n=96) 
万 方 (n=189) 


中 国生 物 医学 (n=68) 
维普 (n=96) 


The Cochrane Library (n-26) 
WebofScience (n-477) 
Embase  (n-141) 

PubMed  (n-71) 


剔除 重复 文献 =400) 


日 重 后 获得 文献 =810) 
阅读 文 题 和 摘要 排除 ma=788) 
初 饰 后 剩余 文献 m=22) 


阅读 全 文 后 排除 (n=8): 
ER RRO) 


非 随 机 分 组 @m=1) 
无 法 获取 原文 (n=3) 
无 该 研究 纳入 的 结局 指标 (n=2) 


纳入 meta 分 析 的 文献 =14) 


图 1 文献 筛选 流程 


Figure 1 Flow chart of literature retrieval 
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表 2 纳入 研究 的 基本 特征 
Table 2 Basic features of included RCTs 


样本 量 病理 分 期 
研究 . vier 年 龄 (I/II/III/I 干预 及 持续 时 间 结局 指标 
É V) 
cinn 26 62. 043-5. 12 AON 空肠 造 瘘管 饲 喂养 /ONS 4 周 (D. Q. (5. 
. LIU 
24 64. 5843-5. 87 常规 口服 饮食 4 周 © © 
" 215i 20 64. 6 士 8.0 PS 空肠 造 瘘管 饲 喂养 6 周 D © 
owrey E » ^ 
21 63.148. 7 常规 口服 饮食 6 周 
42 61. 573-8. 45 ONS 4 周 
Hounai Xie 2021"" 一 一 © 8. © 
35 63. 064-5. 79 常规 口服 饮食 4 周 
Tiantian 53 67. 83 土 7. 17 ep 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 周 OMOMOMON 
Chen2021"” 53 67. 797. 24 常规 口服 饮食 4A © CO. ©, 
- 30 63. 253-5. 23 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 周 
Xiao-Kun L 2020" 11/23/21/1 . Q. © 
32 63. 61 +5. 64 常规 口服 饮食 4 周 
- 30 10. 37 3-1. 58 ONS 4 周 Q. 8. à. 
Xueyu Chen 2021 9/21/24/0 - 
30 69. 53 士 9. 4 常规 口服 饮食 4 周 ©, 
30 61.78. 4 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 周 
Jian Zeng 20177 1/28/31/0 . ] ©, ©, 
30 59. 310. 4 常规 口服 饮食 4 周 
—— M 40 62.586.604 — 了 ~ Ti 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 JR ©. ©. G. ©, 
YU, Td N H 
m 40 60. 882-6. 86 常规 口服 饮食 4 周 OR 
"m 40 65.8 —" 空肠 造 瘘管 饲 喂养 2 月 €. ©, ©, 
d rH " * 
E 40 67.4 常规 口服 饮食 2 月 ©, © 
"— 44 SE 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 周 @、@、@、@、 
SR RETE : 
41 60. 85 +8. 08 常规 口服 饮食 4 周 ©, ©, 
a 20219 46 EE ni 十 二 指 肠 营 养 管 喂养 2 月 Q. G. (5. 
H - 
= 48 57. 52-7. 88 常规 口服 饮食 2 月 ©, 
— € 48 536. 75 TT 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 月 Q. Q. 3G. 
e 48 55+7. 25 常规 口服 饮食 4 月 Q. © 
A 41 54 士 8. 0 252m 空肠 造 瘘管 饲 喂养 4 周 Q. G. &. ©. 
S 40 52 士 7.9 常规 口服 饮食 4 周 ©, 
34 67.38. 1 ONS 4 周 
石 海燕 2021? — > D, ©, © 
34 68. 4+8. 5 常规 口服 饮食 4 周 


主 (DBW、Q@BMI、@HLB、@ALB、@@TP、@PAB、Q@TRF、@QoL、@ 并 发 症 、@ 营 养 不 良 率 


Pe» 
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随机 过 程 。 偏 高 既定 干 ”结果 数据 缺 结局 测量 ”结果 选择 性 ”总体 偏 
研究 中 的 偏 倍 THRA 。 失 的 偏 信 misi RERA B 


[ Ere 
AE Some concems 
[:] High risk 


Hounai Xie2021 


Tiantian Chen 2021 


Xueyu Chen 2021 
Xiao-Kun L 2020 
K Liu 2019 

Tian Zeng 2017 
Bowrey 2015 
王 倩 2019 
童 雅 萍 2018 
S732013 
wE 2020 
WSHA 2021 


谷 金玲 2020 


石 海燕 2021 


图 2 纳入 研究 的 偏 倚 风险 
Table 2 Risk of bias in the included literatures 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 
D l i IV. Fix IV. Fix l 
Bowrey 2015 -3.8 35 20 -86 47 21 11.6% 1.13 [0.47, 1.80] 
K.Liu 2019 -1.35 2.87 26 -3.52 257 24 154% 0.78 [0.20, 1.36] 
Xiao-Kun L 2020 -2.8 1.95 30 -3.53 1.79 32 20.3% 0.39 [-0.12, 0.89] 
fë 2019 42 7.01 48 -04 66 48 30.396 0.67 [0.26, 1.08] 
石 海燕 2021 1.48 9.28 34 -2.57 10.29 34 22.3% 0.41 [-0.07, 0.89] 
Total (95% CI) 158 159 100.0% 0.63 [0.40, 0.85] 


Heterogeneity: Chi? = 4.22, df = 4 {P = 0.38); P = 5% 


Test for overall effect: Z = 5.40 (P < 0.00001) * A 9 2 


Favours [experimental] Favours [control] 


3. 试验 组 与 对 照 组 体重 变化 比较 的 森林 图 
Figure 3 Forest plot compared the change of body weight 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 


ady or Suk J an D a ean a J xed, 95% xed 
K.Liu 2019 -0.52 1.02 26 -1.29 0.95 24 77% 0.77 [0.19, 1.34] 
Tiantian Chen 2021 1.09 2.21 53 -0.24 2.14 53 16.8% 0.61 [0.22, 1.00] 
Xiao-Kun L 2020 -1.01 0.72 30 -1.29 0.69 32 10.1% 0.39 [-0.11, 0.90] 
Xueyu Chen 2021 0.5 2.15 30 -1.4 1.91 30 8.9% 0.92 [0.39, 1.46] 
刘 秀 娟 2021 1.23 5.58 46 -1.31 6.02 48 15.296 0.43 [0.02, 0.84] 
王 倩 2019 1.8 2.18 48  -0.3 2.51 48 14.5% 0.89 [0.47, 1.31] 
童 雅 萍 2018 0.38 2.36 44 -0.66 2.13 41 13.7% 0.46 [0.03, 0.89] 
谷 金玲 2020 0.31 2.27 41 -0.67 2.14 40 13.196 0.44 [-0.00, 0.88] 


Total (95% CI) 318 316 100.0% 0.60 [0.44, 0.76] 
Heterogeneity: Chi? = 5.72, df = 7 (P = 0.57); I? = 0% 


Test for overall effect: Z = 7.33 (P < 0.00001) 2 zi 9 i 2 


Favours [experimental] Favours [control] 


4 试验 组 与 对 照 组 BMI 变化 比较 的 森林 图 


Figure 4 Forest plot compared the change of body mass index 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 
eigh ixed. 959 i Q 


Tiantian Chen 2021 2.16 1.31 53 -0.12 1.24 53 22.4% 1.77 [1.32, 2.23] 


dy o baro lean ed 


Ef 2019 11.43 3.28 48 44 379 48 19.0% 1.97 [1.48, 2.46] 
童 雅 萍 2018 19.6 132 44 0.8 13.03 41 20.0% 1.42 [0.94, 1.90] 
1805 5* 2020 19.9 13.27 40 2.7 1342 40 19.6% 1.28 [0.79, 1.76] 
谷 金玲 2020 2.01 1.32 41 0.12 1.28 40 19.0% 1.44 [0.95, 1.93] 
Total (95% CI) 226 222 100.0% 1.58 [1.37, 1.79] 


Heterogeneity: Chi? = 5.37, df = 4 (P = 0.25); I? = 26% 
Test for overall effect: Z = 14.47 (P < 0.00001) 


-2 -1 0 1 2 
Favours [experimental] Favours [control] 


5 试验 组 与 对 照 组 HLB 变化 比较 的 森林 图 
Figure 5 Forest plot compared the change of hemoglobin 
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8 项 研究 “检测 了 患者 的 TP 变化 ， 
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FE 较 大 ( 783%, Z0. 00001), 


合计 样本 量 690 例 , 各 研究 间 异 质 物 


进行 敏感 性 分 析 后 ,结果 未 发 生 较 大 变化 , 采用 随机 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ，HEN 明显 改善 了 患者 TP 


IKF LSMD-1. 19, 


95%C7 (0. 79, 1.58) , 7X0.00001] (图 6) 。 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 

IV, Random, 95% CI IV, Random. 95 1 
Tiantian Chen 2021 6.98 5.09 53 -121 5.41 53 12.896 1.55 [1.11, 1.98] 
刘 秀 娟 2021 10.67 9.55 46 396 9.6 48 13.095 0.70 [0.28, 1.11] 
8T à 2013 11.8 2.82 40 0.59 576 40 11.496 2.45 [1.86, 3.03] 
王 倩 2019 16.1 3.64 48 12.97 3.25 48 13.0% 0.90 [0.48, 1.32] 
H 2021 84 529 34 6.6 6.08 34 12496 0.31 [-0.17, 0.79] 
SWF 2018 6.44 4.98 44 -071 59 41 12.5% 1.30 [0.83, 1.77] 
328 5* 2020 6.34 4.96 40 -0.74 5.85 40 124% 1.29 [0.81, 1.78] 
1: 3$ 2020 5.6 5.83 41 -1.04 5.88 40 12.596 1.12 [0.65, 1.59] 
Total (95% CI) 346 344 100.0% 1.19 [0.79, 1.58] 


Heterogeneity: Tau? = 0.27; Ch}? = 


Test for overall effect: Z = 5.88 (P < 0.00001) 


(3) ALB 变化 
10 mA 7077 ET. d be REI) ALB. 变化 , 合计 样本 量 800 例 , 各 下 
P(0.00001) ， 异 质 性 的 来 源 可 能 与 干预 方式 有 关 ， 其 中 8 项 研究 ”的 干预 方式 为 ETF， 


40.47, df = 7 (P < 0.00001); P = 83% 


-2 -1 0 1 2 
Favours [experimental] Favours [control] 


试验 组 与 对 照 组 TP 变化 比较 的 森林 图 


Figure 6 Forest plot compared the change of total protein 


图 6 


究 间 异 质 性 较 大 ( P-8496 , 
2 项 研究 [21, 29] 


的 干预 方式 为 ONS， 故 进行 亚 组 分 析 。ETF 亚 组 中 各 研究 间 异 质 性 较 大 (7=85%，KK0. 00001)〉 ， 采 用 随机 
效应 模型 分 析 ， 结果 显示 ,HEN 明显 改善 了 患者 ALB ZK^E L9UD-1. 25, 95%C7 (0. 82, 1. 68) , £0. 00001] (图 


6) 。ONS 亚 组 中 各 研究 间 无 明显 异 质 性 (7=40%， 记 0. 20) ， 采 用 固定 效应 模型 分 析 ， 结 


果 显 示 ，HEN HH 


显 改 善 了 患者 ALB ZKSÉLSMD-0.61, 95%C7 (0.26, 0.97) , Z0. 00001] (图 7) 。 


Experimental Control Std. Moan Difference Std. Mean DEC 
nea ea D a Q ana Q 
13.4. 1ETF 
K.Liu 2019 5.38 2.72 26 3.43 2.66 24 94% 0.71 [0.14, 1.29] 
Tiantian Chen 2021 5.42 3.03 53 0.64 3.33 53 10.4% 1.49 [1.06, 1.92] 
刘 秀 娟 2021 5.6 8.83 46 2.1 7.01 48 10.5% 0.44 [0.03, 0.85] 
ST & 2013 44 1.61 40 1 174 40 96% 2.01 [1.47, 2.55] 
Xf 2019 4.48 3.16 48 2.82 2.83 48 10.596 0.55 [0.14, 0.96] 
SEE 2018 5.34 2.87 44 0.01 4.12 41 10.0% 1.50 [1.01, 1.98] 
iix 2020 5.37 3 40 0.04 4.05 40 9995 1.48 [0.98, 1.98] 
谷 金玲 2020 6.6 2.91 41 0.1 3.85 40 9796 1.89 [1.36, 2.42] 
Subtotal (95% CI) 338 334 80.2% 1.25 [0.82, 1.68] 
Heterogeneity: Tau? = 0.32; Chi? = 45.37, df = 7 (P < 0.00001); I? = 85% 
Test for overall effect: Z = 5.69 (P < 0.00001) 
13.1.2 ONS 
Xueyu Chen 2021 1.6 447 30 -0.1 4.55 30 9.9% 0.37 [-0.14, 0.88] 
8 2021 49 329 34 19 3.75 34 9.9% 0.84 [0.34, 1.34] 
Subtotal (95% CI) 64 64 19.8% 0.61 [0.15, 1.07] 
Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi? = 1.66, df = 1 (P = 0.20); P = 40% 
Test for overall effect: Z = 2.60 (P = 0.009) 
Total (95% CI) 402 398 100.0% 1.12 [0.74, 1.50] 
Heterogeneity: Tau? = 0.31; Chi? = 54.97, df = 9 (P < 0.00001); F = 84% 


Test for overall effect: Z = 5.83 (P < 0.00001) 


-2 -1 0 1 2 
Favours [experimental] Favours [control] 


Test for subaroup differences: Chi? = 3.95. df = 1 (P = 0.05). P = 


图 7 试验 组 与 对 照 组 ALB 变化 比较 的 森林 图 


Figure 7 Forest plot compared the change of albumin 


(4) PAB 变化 


7 项 研究 了 222 检测 了 患者 的 PAB 变化 ， 合 计 样 本 量 560 例 ， 各 研究 间 无 明显 异 质 性 (7=0%， 
P-0. 850 ,采用 固定 效应 模型 进行 分 析 , 结果 显示 , HEN 明显 改善 了 患者 PAB KF LSIfD-0. 97, 95%C7 (0. 79, 


1.14) , 0.00001] (图 8) 。 
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Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 
Tiantian Chen 2021 30.5 57.38 53 -15.09 48.39 53 19.596 0.85 [0.45, 1.25] 
Xueyu Chen 2021 66.5 29.96 30 20 3544 30 9.6% 1.40 [0.83, 1.97] 
"T e 2013 31 27.87 40 7 22.07 40 14.4% 0.95 [0.48, 1.41] 
38.4 33.96 34 6.8 32.13 34 12.2% 0.95 [0.44, 1.45] 
31.21 58.9 44 -19.61 45.15 41 15.3% 0.96 [0.51, 1.41] 
3 32.26 59.48 40 -19.1 454 40 14.3% 0.96 [0.50, 1.43] 
谷 金玲 2020 31.56 59.66 41 -16.55 45.11 40 14.7% 0.90 [0.44, 1.36] 


Total (95% CI) 282 278 100.0% 0.97 [0.79, 1.14] 
Heterogeneity: Chi? = 2.63, df = 6 (P = 0.85); ? = 096 
Test for overall effect: Z = 10.79 (P < 0.00001) 


8. 试验 组 与 对 照 组 PAB 变化 比较 的 森林 图 


Figure 8 Forest plot compared the change of prealbumin 


-2 -1 0 1 
Favours [experimental] Favours [con 


(5) TRF 变化 


trol] 


4 JEU ^7 ET EB re] TRF 变化 , 合计 样本 量 351 例 , 各 研究 间 异 质 性 较 大 ( =88%, KO. 0001), 
进行 敏感 性 分 析 后 , 结果 未 发 生 较 大 变化 , 采用 随机 效应 模型 进行 分 析 , 结果 显示 , HEN 明显 改善 了 患者 TRF 


IJK LSMD-1.12, 95%CZ (0.45, 1.79) , P-0.001] (图 9) 。 


Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference 


Tiantian Chen 2021 0.57 1.57 [1.13, 2.01] 


ST & 2013 0.05 0.27 40 0.01 027 40 25.3% 0.15 [-0.29, 0.59] 
ZF 2018 0.46 0.38 44 -0.13 048 41 24.8% 1.36 [0.88, 1.83] 
iE 2020 0.48 0.37 40 -0.14 048 40 24.6% 1.43 [0.94, 1.93] 


Total (95% CI) 177 174 dein 0% 1.12 [0.45, 1.79] 
Heterogeneity: Tau? = 0.41; Chi? = 25.42, df = 3 (P < 0.0001); P = 
Test for overall effect: Z = 3.29 (P = 0.001) 


-2 -1 0 1 2 
Favours [experimental] Favours [control] 


9 试验 组 与 对 照 组 TRF 变化 比较 的 森林 图 
Figure 9 Forest plot compared the change of transferrin 
2.3.3 对 营养 不 良 的 影响 
7 项 研究 ”2 检测 了 具有 营养 风险 或 营养 不 良 患 者 的 比例 ， 其 中 4 DEAL CD PIT «CHI 


2002 量 表 ，2 项 研究 ”采用 的 是 PG-SGA ER, 1 项 研究 “采用 的 是 MNA 量 表 ， 合 计 样 本 量 566 fil, 


究 间 无 明显 异 质 性 us 3696, P-0.15) ， 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ，HEN 明显 降低 了 患 
不 良 发 生 率 [OF0. 47，95%C7 (0.33, 0.67) ， 天 0.0001] (图 10) 。 


Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgrou Events i - 
Jian Zeng 2017 15 30 25 30 13.696 0.20 [0.06, 0.66] 
Tiantian Chen 2021 24 53 35 53 20.996 0.43 [0.19, 0.93] 
Xueyu Chen 2021 22 30 20 30 5.89; 1.38 [0.45, 4.17] 
xi 7538 2021 37 46 38 48 7.9% 1.08 [0.39, 2.96] 
ETE 2018 20 44 28 41 17.3% 0.39 [0.16, 0.94] 
SÆ 2020 18 40 27 40 16.2% 0.39 [0.16, 0.98] 
谷 金 玲 2020 16 41 27 40 18.2% 0.31 [0.12, 0.77] 


Total (95% CI) 284 282 100.0% 0.47 [0.33, 0.67] 
Total events 152 200 

Heterogeneity: Chi? = 9.39, df = 6 (P = 0.15); I? = 36% 

Test for overall effect: Z = 4.23 (P < 0.0001) 


01 02 0.5 1 2 5 
Favours [experimental] Favours [control] 


图 10 试验 组 与 对 照 组 营养 不 良 发 生 率 比较 的 森林 图 
Figure 10 Forest plot compared the rates of malnutrition 


2.3.4 ”对 骨 肠 道 并 发 症 的 影 


z 


z€ NRS 
各 研 
者 营养 


10 


6 项 研究 “**“ 检 测 了 患者 胃 肠 道 并 发 症 的 发 生 率 ， 合 计 样 本 量 414 例 ， 各 研究 间 无 明显 异 质 性 
(f-3996, P-0.15) ， 采 用 国定 效应 模型 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ，HEN 组 胃 肠 道 并 发 症 发 生 率 与 对 照 组 无 明显 


差异 [RRE1. 33，95%C7 (1.00, 1.77) , P-0.05] (图 11) ，HEN 并 未 增加 胃 肠 道 并 发 症 的 发 生 。 
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Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio 

i M-H. Fixe M-H, Fix 9 
Bowrey 2015 6 20 3 21 5.896 2.10 [0.61, 7.28] 
Hounai Xie 2021 21 42 15 35 32290 1.17 [0.72, 1.90] 
Jian Zeng 2017 17 30 8 30 15.7% 2.13 [1.09, 4.16] 
K.Liu 2019 16 26 14 24 28.6% 1.05 [0.67, 1.66] 
Tiantian Chen 2021 3 53 7 53 13.8% 0.43 [0.12, 1.57] 
$T. 5 2013 7 40 2 40 3.996 3.50 [0.77, 15.83] 
Total (95% CI) 211 203 100.0% 1.33 [1.00, 1.77] 
Total events 70 49 


Heterogeneity: Chi? = 8.17, df = 5 (P = 0.15); I? = 3996 
Test for overall effect: Z = 1.97 (P = 0.05) 


01 02 0.5 1 2 5 10 
Favours [experimental] Favours [control] 


11 试验 组 与 对 照 组 骨 肠 道 并 发 症 比较 的 森林 图 


Figure ll Forest plot comparing the incidence of gastrointestinal complications 

2.3.5 对 生活 质量 的 影响 

4 项 研究 评估 了 出 院 患者 的 生活 质量 ， 合 计 样 本 量 168 例 ， 其 中 对 3 项 "使 用 EORTC QLQ-C30 问卷 
的 研究 进行 meta 分 析 ， 对 1 项 “使 用 EORTC QLQ-C18 的 研究 进行 描述 性 分 析 。3 项 研究 间 无 明显 异 质 性 
C F-596 , 广 0.35), 采 用 固定 效应 模型 进行 分 析 , 结果 显示 ,HEN 并 未 改善 术 后 出 院 患 者 总 体 生活 质量 LUZF4. 97, 
95%C7 C0. 06, 9. 87) , P-0.05] (图 12) , 但 可 改善 患者 最 体 功能 [N26. 67, 95%C7(2. 86, 10. 48) , P-0. 0006] 
(图 130 和 疲劳 症状 [WD=-7. 31，95%C7 (711.85, -2.77) , P-0.002] (图 14) . Jian Zeng 等 研究 的 结 
果 显 示 ， 在 术 后 第 4 周 和 第 12 周 ，HEN 组 的 总 体 生活 质量 评分 高 于 对 照 组 〈 关 0.05， 天 0.01) ， 同 时 ，HEN 
组 在 最 体 功能 、 社 会 功能 和 角色 功能 方面 的 得 分 更 高 ,疲劳 方面 得 分 更 低 ， 并 且 在 虚弱 、 反 流 和 食欲 方面 的 
表现 优 于 对 照 组 ， 两 组 的 总 体 生活 质量 评分 在 术 后 24 周 时 无 显著 差异 。 

Experimental Control Mean Difference Mean Difference 


V, Fix % Cl IV. 
6.2% -5.00 [-24.76, 14.76] 


Bowrey 2015 54 42.72 20 59 14.76 


Hounai Xie 2021 68.9 11.8 42 61.3 157 35 60.596 7.60 [1.29, 13.91] 
K.Liu 2019 50.64 15.97 26 48.61 14.68 24 33.3% 2.03 [-6.47, 10.53] 
Total (95% CI) 88 80 100.0% 4.97 [0.06, 9.87] 


Heterogeneity: Chi? = 2.11, df = 2 (P = 0.35); I? = 5% 
Test for overall effect: Z = 1.98 (P = 0.05) 
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图 12 ”试验 组 与 对 照 组 总 体 生活 质量 比较 的 森林 图 


Figure 12 Forest plot compared total score of QoL 


Experimental Control Mean Difference Mean Difference 
E D e D oí i 050; i 950/, 


Jd JD an a ar d gn xea 9 
Bowrey 2015 65 23.03 20 72 22.71 21 7.4% -7.00 [-21.01, 7.01] 


Hounai Xie 2021 87.5 12.8 42 77.8 172 35 30.6% 9.70 [2.81, 16.59] 
K.Liu 2019 75.13 9.72 26 68.33 7.68 24 62.0% 6.80 [1.96, 11.64] 
Total (95% CI) 88 80 100.0% 6.67 [2.86, 10.48] 


Heterogeneity: Chi? = 4.40, df = 2 (P = 0.11); I? = 5596 
Test for overall effect: Z = 3.43 (P = 0.0006) 
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Figure 13 Forest plot compared total score of physical 


Experimental Control Mean Difference Mean Difference 

i IV. Fix % CI IV. Fix 9 
Bowrey 2015 50 30 20 45 135 21 10.0% 5.00[-9.36, 19.36] 
Hounai Xie 2021 236 149 42 358 204 35 31.3% -12.20 [-20.32, -4.08] 
K.Liu 2019 42.27 9.93 26 4907 11.33 24 58.7% -6.80[-12.73,-0.87] 


Total (95% CI) 88 80 100.0% -7.31 [-11.85, -2.77] 
Heterogeneity: Chi? = 4.24, df = 2 (P = 0.12); P = 53% 
Test for overall effect: Z = 3.15 (P = 0.002) 
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14 试验 组 与 对 照 组 疲劳 症状 比较 的 森林 图 


Figure 14 Forest plot compared total score of fatigue 
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2.4 敏感 性 分 析 

采用 每 次 排除 一 篇 研究 的 方法 对 HEN. 的 有 效 性 指标 进行 敏感 性 分 析 ， 结 果 显 示 ， 所 有 的 合并 结果 均 有 
统计 学 意义 ， 说 明 结果 稳定 可 靠 。 
3 讨论 

此 次 基于 14 项 RCT 的 研究 是 首次 评估 HEN. (包括 ETF 和 ONS) 对 食管 癌 根 治 术 后 出 院 患 者 影响 的 meta 
分 析 。 我 们 的 研究 发 现 ， 与 常规 口服 饮食 相 比 ，HEN 可 有 效 改善 出 院 后 BW、BMI 和 ALB、PAB 等 血清 营养 指 
标 , 且 综 合营 养 评估 表明 HEN 显著 降低 了 患者 营养 不 良 发 生 率 。 此 外 , HEN 并 未 增加 骨 肠 道 并 发 症 的 发 生 率 。 
对 患者 QOL 进行 评估 时 发 现 ，HEN 虽 未 改善 总 体 QoL， 但 改善 了 躯体 功能 和 疲劳 症状 。 食 管 癌 术 后 患者 体重 
减轻 几乎 是 普遍 的 ， 患 者 体重 减轻 可 归 因 于 消化 道 解 剖 学 结构 改变 、 骨 肠 激素 生理 学 改变 、 食 欲 降低 和 营养 
摄 入 不 足 等 。 患者 出 院 后 , 手术 创伤 引起 的 直接 影响 逐渐 减弱 ,同时 消化 道 重建 引起 的 营养 不 良 等 症状 已 成 
为 术 后 出 院 患 者 的 主要 问题 ， 并 已 被 证 明 是 并 发 症 和 预后 的 独立 危险 因素 ”。 以 往 的 研究 还 发 现 ， 大 约 72% 
的 患者 在 出 院 时 通过 常规 口服 饮食 只 能 达到 所 需 热 量 的 50-85% 77, 而 出 院 后 ETF 可 补充 患者 常规 口服 饮食 
无 法 满足 的 日 常 需求 ， 且 ONS 提供 的 蛋白 及 热量 比 日 常 饮食 更 为 均衡 “”， 因 此 可 改善 患者 营养 状况 。 此 次 
研究 发 现 ， 与 常规 口服 饮食 相 比 ，HEN 可 有 效 改善 出 院 后 体重 和 营养 相关 血液 学 指标 ， 且 降低 了 患者 营养 不 
良 发 生 率 。 对 ALB 水 平 进行 分 析 时 发 现 各 研究 间 异 质 性 较 大 , 但 敏感 性 分 析 结 果 未 发 生 较 大 变化 ,表明 结果 
稳健 可 人 和信， 各 研究 均 发 现 ALB 水 平 有 所 改善 ， 只 是 改善 程度 大 小 不 一 。 对 TRE 水 平 进行 分 析 时 各 研究 间 异 
质 性 较 大 ， 经 分 析 发 现 曹 子 昂 等 人 的 研究 是 导致 异 质 性 的 原因 ， 分 析 原 因为 患者 出 院 后 未 接受 医护 人 员 的 
随访 指导 ， 可 能 会 导致 营养 摄 入 不 均衡 ， 因 此 TRE 的 改善 效果 其 微 ， 提 示 医 护 人 员 应 关注 出 院 后 的 随访 工 
[Es 

由 于 消化 道 的 重建 ， 患 者 术 后 进食 的 种 类 、 性 质 及 时 间 有 所 改变 ， 患 者 短 时 间 内 无 法 完全 适应 并 改变 原 
有 的 饮食 习惯 , 至 少 需要 3-6 个 月 才能 适应 新 的 饮食 ,而 多 数 患者 在 出 院 后 1 年 内 会 出 现 骨 肠 道 并 发 证 〈 如 
反 流 、 食 欲 减退 、 腹 泻 ) “*， 这 有 可 能 会 导致 HEN 的 早期 终止 。 所 以 ,十 分 有 必要 评估 HEN 应 用 的 安全 
性 。 本 meta 分 析 显 示 ， 试 验 组 与 对 照 组 在 胃 肠 道 并 发 症 方面 没有 显著 差异 ， 这 可 归功 于 HEN 支持 团队 的 专 
业 性 ，HEN 团队 通常 会 进行 随访 ， 随 访 内 容 包括 患者 饮食 情况 、 身 体 状 况 以 及 是 否 出 现 并 发 症 等 情况 ”， 还 
会 安排 营养 师 或 临床 医生 根据 患者 的 饮食 记录 单 监测 其 依从 性 ， 并 在 出 院 后 通过 电话 或 在 门诊 复查 时 解决 
问题 , 以 及 早 阻 断 并 发 症 的 发 生 "*。 这 提示 我 们 出 院 后 的 随访 必 不 可 少 且 需 要 逐渐 完善 随访 流程 以 保证 患 
者 安全 。 

QoL 是 评估 手术 成 功 的 重要 标准 之 一 且 QoL 差 已 被 证 明 是 患者 死亡 的 独立 危险 因素 。 食管 癌 术 后 患 
者 的 生活 质量 差 与 报 体 功能 下 降 、 食 和 欲 减 退 、 疲 劳 等 因素 有 关 ””， 而 这 些 不 良 症状 , 会 延缓 患者 的 放 化 疗 
进程 ， 导 致 患者 无 法 接受 完整 的 癌症 治疗 ””， 因 此 ， 优 化 术 后 身体 状况 ,减轻 症状 至 关 重 要 。 本 次 分 析 结 
果 显 示 ，HEN 虽 未 改善 患者 总 体 QoL， 但 显著 改善 了 了 躯体 功能 和 疲劳 症状 。HEN 可 能 通过 使 患者 获取 更 多 的 
营养 使 其 身体 更 有 活力 ， 从 而 改善 身体 机 能 并 缓解 疲劳 ， 以 此 有 助 于 患者 完成 完整 的 癌症 治疗 。 治 疗 费用 也 
是 患者 考虑 是 否 行 HEN 的 重要 原因 ， 若 花费 过 高 ， 患 者 可 能 会 拒绝 进行 HEN 治疗 。 本 meta 分 析 结 果 显 示 ， 
EORTC QLQ-C30 中 的 经 济 影 响 维度 没有 显著 差异 ， 说 明 HEN 并 没有 增加 患者 的 经 济 负担 ， 但 这 些 研究 并 未 详 
细 报 告 成 本 效益 ， 因 此 ， 有 必要 对 其 成 本 效益 进行 进一步 探索 。 

本 研究 所 纳入 的 部 分 研究 设计 不 严谨 ,可 能 导致 最 终结 果 存 在 一 定 的 偏 倚 。 此 外 ,由 于 现 有 研究 结果 报 
告 的 局 限 性 ， 本 次 研究 仅 比 较 出 院 后 近期 HEN 的 效果 指标 ， 因 此 ， 出 院 后 ETF 和 ONS 的 远 期 效果 尚 不 得 而 
知 。 最 后 ， 本 次 纳入 的 证 据 主 要 基于 在 中 国人 群 中 进行 的 研究 ， 因 此 本 次 分 析 结 果 在 其 他 地 区 的 适用 性 未 
知 ， 可 能 影响 本 研究 结果 的 外 推 性 。 

4 人 小结 

家 庭 肠 内 营养 可 有 效 改 善 食管 瘤 术 后 出 院 患 者 的 营养 状况 ,改善 颈 体 功能 ,缓解 疲劳 症状 ， 且 并 未 增加 
胃 肠 道 并 发 症 的 发 生 率 ， 医 护 人 员 可 在 患者 出 院 前 指导 HEN 的 注意 事项 ， 出 院 后 做 好 随访 工作 以 保证 患者 
安全 。 期 待 更 多 高 质量 、 大 样本 的 随机 对 照 试验 的 开展 ， 以 期 为 食管 癌 患 者 实施 HEN 提供 更 多 循 证 依据 。 
参考 文献 
[1j 曹 毛毛 , 陈 万 青 . 中 国 恶 性 肿瘤 流行 情况 及 防 控 现状 [J]. 中 国 肿瘤 临床 , 2019, 46 (03) : 145-149. 

[2]Song C,Cao J,Zhang F,et al.Nutritional risk assessment by scored patient-generated 
subjective global assessment associated with demographic characteristics in 23,904 common 
malignant tumors patients[]].Nutr Cancer, 2019, 71(1) :50-60. 

[3] ii 8$. 食管 癌 患 者 营养 状况 与 治疗 相关 性 的 研究 进展 []j. 肿瘤 预防 与 治疗 , 2017, 30 (03) :213-218. 
[4]Chen MJ, Wu IC, Chen YJ,et al.Nutrition therapy in esophageal cancer-consensus statement of 
the Gastroenterological Society of Taiwan[J].Dis EsoPhagus, 2018, 31(8). 


[5] E Bf f, 张 振 香 , SUE, 等 . 照顾 者 对 食管 癌 患 者 营养 照护 的 质 性 研究 [Jj. 中 国 实用 护理 杂 
志 , 2018, 34(2) : 126-130. 
[6]Matsuoka M, Iijima S. Consideration of nutritional support for decreased caloric intake in 


patients with severe weight loss after esophageal cancer surgery[J]. Gan To Kagaku Ryoho, 
2019; 46:132-4. 

[7]Haverkort EB, Binnekade JM, de Haan RJ, et al. Suboptimal intake of nutrients after 
esophagectomy with gastric tube reconstruction[]]. J Acad Nutr Diet ,2012;112:1080-7. 
[8S]Mariette C, De Botton ML, Piessen G. Surgery in esophageal and gastric cancer patients: 
what is the role for nutrition support in your daily practice[J]? Ann Surg Oncol , 2012;19:2128- 
34. 
[9] 医 学 名 词 审定 委员 会 . 肠 外 肠 内 营养 学 名 词 [Mj. 北京 :科学 出 版 社 , 2019: 11. 

[10]Bischoff SC, Austin P, Boeykens K, et al. ESPEN guideline on home enteral nutrition[J]. 
Clin Nutr, 2020;39:5-22. 

[11]Liu K, Ji S, Xu Y, et al. Safety, feasibility, and effect of an enhanced nutritional 
support pathway including extended preop-erative and home enteral nutrition in patients 


undergoing enhanced recovery after esophagectomy: a pilot randomized clinical trial[J]. Dis 
Esophagus, 2019:1-13. 

[12]Zeng J, Hu J, Chen Q, et al. Home enteral nutrition’? s effects on nutritional status and 
quality of life after esophagectomy[J]. Asia Pac J Clin Nutr 2017;26:804- 10. 

[13]Donohoe CL, Healy LA, Fanning M, et al.Impact of supplemental home enteral feeding 
postesophagectomy on nutrition, body composition, quality of life, and patient satisfaction[]J]. 
Dis Esophagus, 2017;30(9) :1-9. 

[14]Weimann A, Braga M, Carli F, et al. ESPEN guideline: clinical nutrition in surgery[]J] 
Clin Nutr, 2017;36:623-50. 

15]Higgins J,Thomas J,Chandler J,et al. Cochrane handbook for systematic reviews of 
interventions Version 6.0[Z]. 2019:2019. 

[16]HIGGINS J P,GREEN S. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions, Version 
5.1.0[M]. New York:The Cochrane Collaboration, 2011. 

[17] Bowrey D J,Baker M,Halliday V,et al. A randomised controlled trial of six weeks of home 


enteral nutrition versus standard care after oesophagectomy or total gastrectomy for cancer: 
report on a pilot and feasibility study[]]. Trials, 2015,16: 531. 

[18] Xie H, Chen X, Xu L, et al. A randomized controlled trial of oral nutritional supplementation 
versus standard diet following McKeown minimally invasive esophagectomy in patients with 
esophageal malignancy: a pilot study[J]. ANNALS OF TRANSLATIONAL MEDICINE, 2021, 9 (22). 

[19] Chen T, Jiang W,He G. Effect of family enteral nutrition on nutritional status in elderly 
patients with esophageal carcinoma after minimally invasive radical surgery: a randomized 
trial[J]. Ann Palliat Med, 2021, 10(6): 6760-6767. 

[20] Li X K, Cong Z Z, Wu W J,et al. Efficacy of 4 wk of home enteral feeding supplementation 
after esophagectomy on immune function: a randomized controlled trial[J]. Nutrition, 2020, 77: 
110787. 

[21] Chen X,Zhao G,Zhu L. Home enteral nutrition for postoperative elderly patients with 
esophageal cancer[]]. Ann Palliat Med, 2021,10(1): 278-284. 

[22] Jian Z,Jian H,Qixun C,et al. Home enteral nutrition's effects on nutritional status and 
quality of life after esophagectomy[]]. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 2017, 26 (5) : 
804-810. 
[23] Yü m ZE, 童 雅 萍 , 梁 冠 晃 , Sp. NRS2002 结合 营养 指标 评价 食管 癌 术 后 出 院 患 者 的 营养 状况 [J， 广 东 医 
学 , 2020, 41 (19) : 1970-1974. 

[24] ET m, bw, AMIR, 等 。 穿刺 导管 空肠 造 口 术 对 食管 冶 患 者 术 后 肠 内 营养 支持 的 临床 意义 []]. 
中 华 临床 医师 杂志 。 电 子 版 , 2013, 7(14) : 92-94. 

[25] 童 雅 萍 , 谢 玲 女 , 沈 祝 革 , 等 。 家 庭 肠 内 营养 对 食管 癌 根 治 术 后 患者 营养 状况 的 影响 研究 [JJ 护士 进 
侈 杂志 , 2018, 33 (6) . 


ad EY | EHI 
C hinaA IVA rl FR 


[26] XAL. KEA PUES OG] 4 B EE ES en cT NJ Aot EE ARLA]. 中 国 临 床 护理 , 2021, 13(03) : 
158-161. 
[27] 王 倩 , 王振华 , EE, 等 。 家 庭 肠 内 营养 支持 治疗 对 食管 癌 切 除 术 后 患者 营养 状况 的 影响 [J]j. 医学 临 
床 研究 ， 36(8): 1651-1652. 
[28] 谷 金 玲 , 3E NEG, 宋 伟 安 , 等 。 家 庭 肠 内 营养 治疗 对 微 创 食管 癌 根 治 术 后 营养 状况 的 影响 [J].， 武警 医 
Np 657-660. 
[29] 石 海燕 , 陈 宏 林 , 吴 超 , 等 。 ERAEN R ERARE EA E ERAR]. 中 国 
现代 医生 , 2021, 59 (1D : 176-179. 

[30]Hynes 0, Anandavadivelan P, Gossage J, et al. The impact of pre- and post-operative weight 


loss and body mass index on prognosis in patients with oesophageal cancer[]]. Eur J Surg Oncol 

2017,43: 1559-65. 

[31]Matsuoka M, Iijima S. Consideration of nutritional support for decreased caloric intake 
in patients with severe weight loss after esophageal cancer surgery[]]. Gan To Kagaku 
Ryoho , 2019, 46:132-4. 

[32]Baker ML, Halliday V, Robinson P, et al. Nutrient intake and contribution of home enteral 
nutrition to meeting nutritional requirements after oesophagectomy and total gastrectomy[]]. 
Eur J Clin Nutr , 2017, 71:1121-8. 

[33]Matsuoka M, Iijima S. Consideration of nutritional support for decreased caloric intake 


in patients with severe weight loss after esophageal cancer surgery[]]. Gan To Kagaku 
Ryoho , 2019, 46:132-4. 

[34]Haverkort EB, Binnekade JM, de Haan RJ, et al. Suboptimal intake of nutrients after 
esophagectomy with gastric tube reconstruction[]]. J Acad Nutr Diet , 2012, 112:1080-7. 
[35]Kingma BF, Steenhagen E, Ruurda JP, et al. Nutritional aspects of enhanced recovery after 
esophagectomy with gastric conduit reconstruction[J]. J Surg Oncol , 2017, 116:623-9. 
[36]Mckernan M, Mcmillan DC, Anderson JR, et al. The relationship between quality of life 
(EORTC QLQ-C30) and survival in patients with  gastro-oesophageal  cancer[Jl. Br J 
Cancer , 2008, 98:888-93 

[37]Syn NL, Wee I, Shabbir A, et al. Pouch versus No pouch following total gastrectomy: meta- 
analysis of randomized and non-randomized studies[]]. Ann Surg , 2019, 269:1041-53. 

[38]Gannon JA, Guinan EM, Doyle SL,et al. Reduced fitness and physical functioning are long- 
term sequelae after curative treatment for esophageal cancer: a matched control study[J]. Dis 
Esophagus ,2017,30: 1-7 

[39]Elliott JA, Doyle SL, Murphy CF, et al. Sarcopenia: prevalence, and impact on operative 


and oncologic outcomes in the multimodal management of locally advanced esophageal cancer[]J]. 
Ann Surg , 2017, 266:822-30. 

[40] 30 gt, Ext 75 8, ERR, 等 . 食管 癌 患 者 术 后 3 个 月 症状 群 的 调查 [中 . 中 华 护理 杂志 , 2019, 54 (08) :1189- 
1193. 
[41]Smalley SR, Benedetti JK, Haller DG, et al. Updated analysis of SWOG-directed intergroup 
study 0116: a phase III trial of adjuvant radiochemotherapy versus observation after curative 
gastric cancer resection[J]. J Clin Oncol , 2012, 30:2327-33 

[42]Healy LA, Ryan AM, Moore J, et al. Health-related quality of life assessment at presentation 


may predict complications and early relapse in patients with localized cancer of the 
esophagus[]]. Dis Esophagus, 2008, 21:522-8. 


